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IZVLEČEK 
Uvod: Empatija je med zdravstvenim osebjem zelo pomembna, saj se nanaša na samo 
prepoznavanje in razumevanje čustev drugih, obenem pa pozitivno vpliva na zdravstvene 
izide obravnavanih pacientov. Zelo pomembno je, da jo usvojijo tudi študentje zdravstvene 
nege in se tako pripravijo na bodočo zaposlitev. Namen: Namen diplomske naloge je 
raziskati in ugotoviti stopnjo empatije med študenti zdravstvene nege, saj je pomembno, da 
se zavedajo njenega pomena in jo aktivno razvijajo. Metode dela: Uporabljena je bila 
kvantitativna metoda zbiranja podatkov. Podatki so bili zbrani s pomočjo spletne ankete 1ka, 
obdelani pa s programoma Excel in SPSS. Za merjenje stopnje empatije med študenti 
zdravstvene nege Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani je bila uporabljena 
Jeffersonova lestvica empatije. Določili smo minimalne in maksimalne vrednosti, srednje 
vrednosti (povprečna vrednost, mediana in modus) ter standardne odklone. Za ugotavljanje 
statistično pomembnih razlik med skupinami in povezanosti med spremenljivkami smo 
uporabili t-test, ANOVA test ter Pearsonov korelacijski koeficient. Rezultati: Ugotovili 
smo, da so študenti zdravstvene nege empatični, saj je povprečna stopnja empatije med 
študenti kar visoka. O povezanosti predhodne izobrazbe, vrste in letnika študija z empatijo 
ne moremo trditi ničesar. Demografske značilnosti kot sta spol in starosti nista povezani z 
večjo stopnjo empatije med študenti, saj razlike niso bile statistično značilne. Razprava in 
zaključek: Nekatere študije so navajale statistično značilne razlike v spolu, starosti, letniku, 
vendar ne vse. Letnik študija lahko vpliva na stopnjo empatije, saj imajo študentje tretjega 
letnika praviloma več izkušenj kot študentje prvega letnika. Ugotovili smo, da izkušnje z 
zdravstveno nego vplivajo na vrednost empatije, kar je sicer že prej trdilo kar nekaj 
raziskovalcev. Primerljiva raziskava je bila izvedena na študentih zdravstvene nege 
Fakultete za zdravstvo Angele Boškin. Ugotovili smo tudi, da obstajajo primerljive 
raziskave, najbolj podobna izmed njih je bila od Novakove, v kateri je ugotovila, da vrsta 
študija in predhodna izobrazba ne vplivata na stopnjo empatije, so pa ženske bolj empatične 
od moških. 
 
Ključne besede: empatične spretnosti, čustvena inteligentnost, komunikacija, zdravstvena 
nega. 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Empathy is very important among healthcare professionals as it relates to the 
very recognition and understanding of the emotions of others and has a positive impact on 
the health outcomes of the patients treated. It is very important that nursing students also 
master it and thus prepare for future employment. Purpose: The purpose of the diploma 
thesis is to research and determine the level of empathy among nursing students, as it is 
important that they are aware of its importance and actively develop it. Methods: A 
quantitative method of data collection was used. Data were collected using the 1ka online 
survey and processed using Excel and SPSS. The Jefferson Empathy Scale was used to 
measure the level of empathy among nursing students at the Faculty of Health Sciences of 
the University of Ljubljana. Minimum and maximum values mean values (mean value, 
median and mode) and standard deviations were determined. We used the t-test, the ANOVA 
test, and the Pearson correlation coefficient to determine statistically significant differences 
between groups and the relationships between variables. Results: We found that nursing 
students were empathetic, as the average level of empathy among students showed a good 
level of empathy. Nothing can be said about the connection between previous education, 
type and year of study and empathy. Demographic characteristics such as gender and age 
were not associated with a higher degree of empathy among students, as the differences were 
not statistically significant. Discussion and conclusion: Some studies reported statistically 
significant differences in gender, age, year, but not all. The year of study can affect the level 
of empathy, as third-year students generally have more experience than first-year students. 
We found that nursing experience affects the value of empathy, which has been confirmed 
by a few researchers. A comparable study was conducted on nursing students at the Faculty 
of Health Angela Boškin. We also found that there are comparable studies, the most similar 
of which was from Novak, who found that the type of study and prior education do not affect 
the level of empathy, but women are more empathetic than men. 
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1 UVOD 
Izboljšanje kakovosti v zdravstvu zahteva strokoven odnos med medicinskimi sestrami, 
pacienti, sorodniki in drugim zdravstvenim osebjem, vključno z zdravniki (Ward et al., 
2012). Eno od osnovnih načel zdravstvene nege je individualizirana in celostna oskrba, pri 
kateri je v sklopu zdravstvene nege pomembno upoštevati paciente in njihove svojce. 
Slednje bi se moralo upoštevati tudi pri razvijanju študijskih programov zdravstvene nege. 
Zdravstvena nega je profesija, ki zahteva empatičen odnos zaposlenih (Phipps et al., 2007), 
saj se morajo pacienti počutiti obravnavni kot ljudje in ne kot predmeti. 
Izraz »empatija v zdravstveni negi« se nanaša na sposobnost zaznavanja in deljenja občutkov 
pacientov in sposobnosti komuniciranja z njimi. Predstavlja zmožnost razumevanja in 
spoznavanja čustev ter psihičnega stanja drugih oseb. Omogoča nam doživljanje čustev 
drugih (Thaler, 2015) oziroma razumevanje le-teh. Empatični odziv na čustva in potrebe 
pacientov temelji na sposobnosti postavljanja v položaj drugega, da ga razumemo in z njim 
sočustvujemo (Shamay-Tsoory et al., 2009; Ule, 2010). Empatija je kompleksen 
večdimenzionalni koncept, ki ima moralne, kognitivno-emotivne in vedenjske komponente. 
Sestavni del empatije je učinkovita komunikacija, s poudarkom na sposobnosti svetovanja, 
ki predstavlja temeljno sposobnost dobrega komuniciranja s pacienti (Back et al., 2009). 
Raziskave o vplivu empatije na zdravstvene izide v primarni zdravstveni oskrbi so 
pomanjkljive, vendar raziskave na področju zdravstvene nege kažejo, da empatija 
predstavlja bistveno vlogo v zdravstveni negi za izboljšanje zadovoljstva in rezultatov 
zdravljenja pacientov (Khoda Bakhsh, Mansouri, 2011). 
1.1 Čustvena inteligenca 
Čustvena inteligenca je odvisna od sposobnosti, kot so samozavedanje, empatija, 
samonadzor, družabne veščine in motivacija (Wood, Tolley, 2004). Panju (2010) navaja, da 
je čustvena inteligentnost zmožnost, da se zavedamo in obvladamo čustva, ki vplivajo na 
nas in na druge. Zavedanje lastnih čustev nam je v pomoč, saj jih uporabljamo za to, da v 
življenju sprejemamo prave odločitve (Panju, 2010). Po Golemanu (1996) je čustvena 
inteligenca skupina miselnih sposobnosti, ki sodelujejo pri prepoznavanju in razumevanju 
lastnih čustev in čustev drugih. Podobno opredelitev navaja tudi Pankova (2011), ki pravi 
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da se čustvena inteligenca povezuje v sposobnost osebnosti za učinkovito komunikacijo z 
razumevanjem čustev drugih in zmožnostjo prilagajanja njihovemu čustvenemu stanju. 
Izraz »čustvena inteligenca« se uporablja že več kot 40 let, pogovorni izrazi in fraze, ki 
označujejo njene različne čustvene odtenke pa nas spremljajo že veliko dlje, oziroma so z 
nami že od nekdaj. Primera, ko za nekoga rečemo da se vede kot »podivjan pes« ali 
»brezglava kokoš« kažeta na neustrezno obliko samonadzora čustev nekega posameznika. 
Če za posameznika rečemo, da je »hladen kot riba«, to pomeni, da je preveč zadržan in brez 
čustvene topline, oziroma nima razvite sposobnosti empatije. Posameznik za katerega je 
rečeno, da nas »uspe prebrati kot knjigo«, ima dobro razvito sposobnost vživeti se v čustva 
drugih. Ko se posameznik označi kot »zelo priseben«, to poudarja njegovo stopnjo 
samozavedanja. Če posameznika opišemo kot »zelo družabnega«, pomeni, da ima dobro 
razvite družabne veščine. In če za posameznika pravijo, da se drži reka »rana ura zlata ura« 
ali da »ne dopusti, da bi mu pod nogami zrasla trava«, kaže na to, da je zelo dobro motiviran 
(Wood, Tolley, 2004). Kategorije kot so samozavedanje, samokontrola, motivacija, empatija 
in socialne veščine, so sestavni del čustvene inteligence (Goleman, 1996).  
Misel o čustveni inteligenci ni nova, je pa novo spoznanje, da so kognitivni, emocionalni in 
socialni deli naših možganov globoko povezani in med seboj odvisni, kar pomeni, da naša 
občutja dramatično vplivajo na naše mišljenje in je naše obnašanje nujno povezano z našimi 
čustvi (Panju, 2010). Sposobnosti se med seboj prepletajo v obliki koreninskega sistema – 
od ravni razvitosti posamezne sposobnosti je odvisna razvitost ostalih in obratno. Te 
sposobnosti so (Wood, Tolley, 2004): 
- samonadzor – sposobnost usmerjanja in nadzorovanja svojega čustvenega stanja; 
- samozavedanje – poznavanje samega sebe in svojih čustev; 
- motivacija – usmerjanje svojih čustev za doseganje zastavljenih ciljev; 
- empatija – zaznavanje in »branje« čustev drugih; 
- družabne veščine – odnosi z drugimi in vpliv na druge ljudi. 
Vse te sposobnosti skupaj tvorijo čustveno inteligenco. V nadaljevanju sledi opis štirih 
omenjenih sposobnosti (samonadzor, samozavedanje, motivacija, družabne veščine). 
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1.1.1 Samonadzor 
Samonadzor pomeni kompleksno in stabilno osebnostno potezo, s pomočjo katere se določa 
sposobnost, da svoje ravnanje uskladimo z dolgoročnimi posledicami našega vedenja 
(Meško et al., 2015). To pomeni, da nadziramo svoja napeta čustva ter ne izražamo vsega, 
kar si mislimo. Ravno tako čustev ne zatiramo, čeprav se kdaj zdi, da jih z nadzorom 
zatremo, vendar pa temu ne moremo reči ravno zatiranje, gre bolj za obvladovanje čustev 
tako, da se vedemo okoliščinam primerno. To pomeni, da moramo biti sposobni obvladovati 
svoja čustva v vseh okoliščinah do te mere, da so nam pri delu prej v oporo kot v škodo. Le 
na ta način bomo na delovnem mestu odgovorni in skrbni. Ljudje, ki ne razvijejo te 
sposobnosti, se bojujejo s čustvenimi stiskami. Po drugi strani pa obstajajo tudi ljudje, ki 
imajo pretiran samonadzor, to so ljudje, ki zatirajo svoja čustva oziroma jih nočejo izražati 
(Wood, Tolley, 2004). Raziskava Marshalla in Enzmanna (2012) je pokazala, da je 
pomanjkljiv samonadzor kriv za družbeno zaznano kot problematično vedenje 
posameznikov. 
Samonadzor je obvladovanje vzburjenja, napetih čustev, vzgibov, govorice telesa, tona 
glasu, ohranjanje jasnih misli pod pritiskom, vzdrževanje pozitivnega razpoloženja in 
neustrašnosti tudi v skušnjavah. Ljudje z dobrim samonadzorom so zanesljivi (izražajo 
odkritost in poštenost) in vestni (natančno in odgovorno izpolnjujejo obveznosti). So 
prilagodljivi na spremembe in odprti za nove zamisli (Wood, Tolley 2004). Ljudje, ki 
razvijejo dober samonadzor (Goleman, 2001): 
- znajo nadzorovati sami sebe – uspešno brzdajo napeta čustva in vzgibe; 
- so zanesljivi – tudi odkriti in pošteni; 
- so vestni – precizno in odgovorno izpolnjujejo svoje obveznosti; 
- so prilagodljivi – prožni pri obvladovanju izzivov in sprememb; 
- so dojemljivi (odprti) za novosti – nove podatke, pristope in zamisli. 
Wood in Tolley (2004) sta navedla pet ključnih dejavnikov, ki vplivajo na samonadzor, ti 
so: 
- upiranje predsodkom in brzdanje nenadzorovanega odzivanja – bolj kot smo 
nagnjeni k presojanju, več imamo razlogov, da se razjezimo; 
- odmisliti problem in nanj gledati s primerne razdalje – to pomeni, da se ob 
vznemirjenju najprej pomirimo in šele nato poskušamo reševati težavo, saj smo ob 
pomiritvi naših čustev v boljšem miselnem razpoloženju. Najbolje se odzovemo, če 
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vzrok vznemirjenja najprej za nekaj časa pustimo ob strani in ga poskusimo rešiti 
pozneje, ko smo nanj sposobni pogledati z razdalje; 
- odločno izražanje namesto napadalnega – če bi med pogovorom ali na sestanku radi 
nekaj povedali, a zaradi sramu ali nesproščenosti molčimo, potem je to znak, da 
nimamo nadzora nad svojimi čustvi. Biti odločen pomeni spoštovati in upoštevati 
tako lastne kot potrebe in občutke drugih. Nasprotno pa je vedenje agresivno, kadar 
se misli, čustva in prepričanja izraža na način, ki ponižuje, degradira in podcenjuje 
druge ljudi. Napadalnost pomeni nesposobnost spoštovanja drugih mnenj in 
občutkov; 
- prilagodljivost – togo oklepanje osebnih stališč in vztrajanje v priučenem vedenju ne 
glede na to, kaj počnejo drugi, vodi k čustvenim stiskam; 
- obvladovanje govorice telesa – lastno govorico svojega telesa je treba obvladovati, 
saj ta pove marsikaj o resničnem stanju našega notranjega počutja. Ne glede na to ali 
gre le za nepremično zazrtost skozi okno, nemirnost, norčije, gledanje na uro, 
podrsavanje z nogami, nagibanje telesa, bo takšno vedenje tistemu, ki nas opazuje, 
nekaj povedalo o nas. Obstaja možnost, da si bo naše vedenje razlagal kot posledico 
dolgčasa, strahu ali nesposobnosti, da bi se zbrali. 
Da bi lahko razvili sposobnost samonadzora se moramo naučiti in upoštevati dejavnike, ki 
so omenjeni zgoraj.  
1.1.2 Samozavedanje 
Samozavedanje je sposobnost zavedanja sebe, ki jo sestavljajo tri čustvene spretnosti, to so 
čustvena zavest, precizno ocenjevanje sebe in zaupanje vase (Goleman, 2001). 
Samozavedanje in težnja po sreči sta med seboj tesno povezana – eno naj bi bilo odvisno od 
drugega. Težko smo zadovoljni z življenjem, če ne vemo kdo in kaj smo. Wood in Tolley 
(2004) sta navedla šest ključnih dejavnikov samozavedanja, to so: spoštovanje samega sebe, 
pozitivnost, odkritost, ravnanje po logiki in razumu, znati prisluhniti drugim in zavedati se 
vpliva na druge.  
Samozavedanje predstavlja zavedanje svojih sposobnosti in pomanjkljivosti ter zavedanje 
lastnega vpliva na druge. Pomeni zavedanje čustev samega sebe in zavedanje čustev drugih. 
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Omenjenih šest dejavnikov, ki sta jih navedla Wood in Tolley (2004) ponazarja kakšna je 
oseba, ki razvije samozavedanje v popolnosti. 
1.1.3 Motivacija 
Motivacija pomeni spodbujanje ljudi oziroma usmerjanje njihovih aktivnosti k določenim 
ciljem (Treven, 1998). Je sredstvo s katerim se pridobiva znanje in vrednote posameznikov 
(Jakopec, 2007). Od nje je odvisno delovanje zaposlenih (Meško Štok, 2009), ali bodo 
produktivni ali ne. Za motivirane in produktivne zaposlene so značilne naslednje 
motivacijske spretnosti: zavezanost, optimizem, težnja k izpolnitvi cilja in pobuda 
(Goleman, 2001). Motivacija se nanaša na notranje sile, ki spodbujajo in usmerjajo naše 
vedenje in nam pomagajo, da dosežemo zastavljene cilje. Ločimo zunanjo in notranjo 
motivacijo. Zunanjo motivacijo uporabljajo nadrejeni in okolica, notranja motivacija pa je v 
človeku. Pri čustveni inteligenci je pomembna predvsem notranja motivacija. V njen okvir 
se uvrščajo samozavest, odločnost, težnje, vztrajnosti, optimizem in predanost. Odvisna je 
od vseh elementov čustvene inteligence. Prispeva k razvijanju naših družabnih veščin, saj 
krepi našo sposobnost pozitivnega vplivanja na vedenje drugih ljudi in nas nauči izogibati 
se konfliktom, živeti in delati skupaj z drugimi ter prispevati k ustvarjanju in povezovanju z 
ljudmi v skupini. Dejavniki, ki vplivajo na motivacijo so prizadevanje za izboljšanje in 
doseganje visokih meril (visokih ciljev), predanost doseganju zastavljenih ciljev, 
prevzemanje pobude in izkoriščanje priložnosti ter optimistično razpoloženje tudi v težkih 
situacijah (Wood, Tolley, 2004).  
Motivacija je zelo pomembna za vsakega posameznika, saj vsak želi najprej zadovoljiti svoje 
potrebe. Delodajalci se poslužujejo različnih motivov, ki motivirajo zaposlene. Nekateri jih 
motivirajo z denarnimi nagradami, drugi jih pohvalijo, tretji omogočajo napredovanje, 
obstaja torej več motivacijskih dejavnikov, s katerimi dosežemo, da so zaposleni še bolj 
produktivni pri svojem delu (Treven, 1998).  
Temeljni del motivacije je zavezanost. Ko se zavežemo sami sebi in/ali drugim, smo dolžni 
to tudi storiti. V kolikor nečesa ne storimo, dajemo drugim občutek, da smo nezanesljivi in 
nismo dovolj vztrajni. Izključitev zavez bo zmanjšala našo sposobnost doseganja ciljev in 
tudi našo verodostojnost ter oddaljenost od naših zaveznikov in podpornikov. Ko govorimo 
o motivaciji znotraj področja čustvene inteligence, bi morali razmišljati tudi o tem, kako 
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motiviramo druge. Če imamo integriteto, smo optimistični in delimo svoj optimizem z 
drugimi, nam to pomaga postati močni motivatorji. Ko si rečemo: »zmorem to«, pogosto 
vidimo neverjetne rezultate. Enako velja za delitev te pozitivne energije z drugimi. Druge 
lahko spomnimo tudi na tiste čase, ko so bili zelo motivirani in kako čudovito se je ravno 
zato vse izkazalo. Modeliranje močnega vedenja in dobre komunikacijske spretnosti nam 
pomagajo tudi pri navdihu drugih. Pregovor »dejanja govorijo glasneje kot besede« je še 
posebej pomemben, ko gre za motiviranje drugih (Mallory, 2018).  
Iz vidika zdravstvene nege je pomembna motivacija pacientov s strani zdravstvenih 
delavcev. Pacienti morajo biti motivirani za zdravljenje, da je le to bolj uspešno. 
1.1.4 Socialne veščine 
Socialne veščine predstavljajo spretnosti pri spodbujanju želenega odzivanja drugih ljudi in 
obvladovanje čustev drugih (Goleman, 2001). So pomembna sestavina kompleksnega 
sistema medsebojno povezanih sposobnosti, ki jih imenujemo čustvena inteligenca. 
Omogočajo nam graditi medosebne odnose, vključevati se v skupine in postajati njihov 
učinkovit član ter vplivati na pristop, vedenje in izražanje mnenj drugih, voditi ljudi in 
preprečevati ter uspešno reševati konflikte (Wood, Tolley, 2004). Glavne komponente 
družabnih veščin so vodenje, obvladovanje konfliktov, spodbujanje sprememb, 
sporazumevanje in vplivnost (Goleman, 2001). Poleg poznavanja glavnih komponent 
družabnih veščin je pomembno tudi poznavanje dejavnikov, ki vplivajo na njihovo 
obvladovanje. Te so razvijanje in ohranjanje medosebnih odnosov, medosebna 
komunikacija in delo z drugimi (Wood, Tolley, 2004).  
Socialna inteligenca se razvija iz izkušenj z ljudmi kot tudi učenja iz uspehov in neuspehov 
v socialnih okoljih. Lastnosti ljudi z visoko stopnjo socialne inteligence so med drugim tudi 
dobro razvite socialne veščine, spretnost pri igranju različnih družbenih vlog in uporabljanje 
naučenih veščin v praksi, med drugim so tudi odlični poslušalci, ipd. V nasprotju s socialno 
inteligenco pa čustvena inteligenca predstavlja sposobnost prepoznavanja in upravljanja 
lastnih čustev ter čustev drugih. Ko se obe vrsti inteligence združita, nastaneta čustvena in 
socialna inteligenca, ki sta povezani s samozavedanjem, samoupravljanjem in upravljanjem 
odnosov, kar ljudem omogoča razumevanje in nadziranje lastnih in tujih čustev v socialnih 
interakcijah (Reinventing Higher Education, 2017). 
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Če povzamemo ugotovitve podpoglavja, so socialne veščine, kot navajajo Goleman (2001) 
ter Wood in Tolley (2004) del čustvene inteligence, saj se nanašajo na razumevanje ne le 
svojih, temveč tudi občutij drugih. Brez socialnih veščin ne moremo razumeti občutij drugih, 
brez komunikativnosti pa ne moremo spoznati in razumeti drugih, prav tako ne moremo biti 
empatični.  
1.2 Empatija 
Stamos in Lunaček (2012) navajata, da empatija predstavlja široko uporabljen izraz. V 
zgodovini je prihajalo do napačnih interpretacij empatije. K boljšemu razumevanju izraza je 
prispevala psihoanaliza, kljub temu, da izraz ne izvira iz tega področja. Izraz je nastal v 
domeni estetike in je bil prvotno interpretiran kot način doživljanja ali kot čustven pristop k 
umetniškem delu. Današnje interpretiranje empatije je isto, kot se je nekdaj interpretirala 
simpatija. V grščini empatija pomeni močno strast, izvorno pa empatija pomeni presevanje 
človekovih čustev na stvarni (materialni) svet (Stamos, Lunaček, 2012). Po mnenju 
Golemana (2001) empatija predstavlja zavedanje čustev, skrbi in potreb drugih ljudi, ki jo 
sestavlja: 
- razvojna rast drugih ljudi – pomeni zaznavanje potreb drugih in spodbujanje razvoja 
pri drugih (spodbujanje njihovih veščin); 
- razumevanje drugih ljudi – pomeni zaznavanje čustev, občutij in stališč drugih, ter 
zanimanje in razumevanje njihovih težav; 
- zavzemanje za različnosti – pomeni ponujanje priložnosti oziroma možnosti za 
sodelovanje različnim ljudem; 
- ustrežljivost – pomeni zanimanje za potrebe drugih ljudi, predvidevanje, 
prepoznavanje in zadovoljevanje potreb drugih. 
Pomembno je razlikovati med empatijo, ki je nepristranska in za katero se šteje, da se 
zavestno manifestira (Suh et al., 2012) in simpatijo, ki se nanaša na čustva in razvoj občutkov 
za pacienta (Hojat et al., 2013). 
V Slovarju slovenskega knjižnega jezika ni opredelitve empatije, iz česar lahko sklepamo, 
da gre še vedno za dokaj nov izraz. V literaturi sicer najdemo več opredelitev. Tako Wood 
in Tolley (2004) empatijo opredeljujeta kot sposobnost vživeti se v misli in osebnost nekoga 
drugega ter pri tem podoživeti njegova občutja in čustva. Prav tako navajata, da je empatija 
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sredstvo za prepoznavanje implicitnih znakov ali čustvenih namigov, oziroma prefinjen 
sistem zaznavanja ali nekakšna človekova »socialna antena«. Beseda empatija (ang. 
empathy) je bila v angleški jezik prevedena pred več kot 100 leti iz nemške besede 
»einfühlung«, ki pomeni občutje. Lookwood s sodelavci (2017) navaja, da ni natančne 
opredelitve empatije, vendar se večina teoretikov strinja, da empatija na splošno pomeni 
sposobnost zaznavanja in razumevanja čustev drugih ljudi. Po mnenju Poljanca in Simoniča 
(2012, 113) v ožjem pomenu pomeni »zmožnost vživljanja v čustva in misli drugega«, v 
širšem pomenu pa »je to temeljna dinamika odnosov, ki nam v polnosti omogočajo, da se 
lahko drug ob drugem počutimo varne, sprejete, s tem pa prostor, v katerem lahko rastemo 
in se razvijamo«. 
Huntova (2015) navaja, da je sposobnost empatije univerzalna, saj temelji na biologiji 
možganov, odvisna je od biološke zmožnosti razumeti subjektiviteto drugih ljudi in si 
predstavljati, da so njihova notranja izkustva podobna našim. V nadaljevanju razlaga, da 
imajo avtistični otroci težave pri prepoznavanju subjektivnosti stanj drugih. Decety in 
Jackson (2004) navajata, da je za osebe z motnjo avtističnega spektra značilna zmanjšana 
zmožnost empatije z drugimi. 
Uletova (2010) jo opredeli kot racionalno in čustveno dogajanje, ki temelji na sposobnosti 
postavljanja v položaj drugega posameznika, zaradi lažjega razumevanja posameznika in 
sočustvovanja z njim. Podobno opredeli tudi Thalerjeva (2015), ki pravi, da empatija 
predstavlja sposobnost razumevanja in spoznavanja čustev ter psihičnega stanja 
posameznika v bližini in nam omogoča, da se postavimo v kožo drugega ter se ob tem 
vživimo v njegova čustva ter analiziramo situacijo iz posameznikove perspektive. Podobno 
opredeli tudi Terezam (2017), ki pravi, da je empatija sposobnost vstopanja v občutke 
drugega brez osebnostne in čustvene vpletenosti. Panju (2010) opisuje empatijo kot 
sposobnost povezovanja z drugimi in razumevanja njihovih občutkov, ne glede na to ali jih 
z njimi delimo ali ne. 
Empatija v nas sproži občutek socialne odgovornosti za druge, ki so potrebni pomoči in si 
sami ne morejo pomagati (Ule, 2010). Predstavlja izredno kompleksen in večplasten spontan 
in nenačrtovan fenomen (Poljanec, Simonič, 2012) ter pomemben element medsebojne 
komunikacije in sredstvo za grajenje družinskih, intimnih, prijateljskih ter drugih družbenih 
odnosov (Simonič, 2014). Če smo empatični, prepoznavamo in razumemo občutja in misli 
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drugih. Iz tega razloga je empatija pomembna za vse ljudi, ker smo družbena bitja, največji 
pomen empatije pa se kaže ravno pri delu z ljudmi (Vrečer, 2015). 
Iz omenjenih opredelitev je razvidno, da prihaja med avtorji do več različnih interpretacij 
empatije. Večina teoretikov se strinja, da empatija predstavlja sposobnost povezovanja z 
drugimi in razumevanje njihovih občutij.  
1.2.1 Vidiki empatije 
Goleman (2016) navaja tri vidike empatije, in sicer kognitivni, čustveni in vedenjski vidik. 
Kognitivni vidik empatije je eden od treh glavnih različic sposobnosti, da se osredotočimo 
na tisto, kar doživljajo drugi. Ta vidik empatije nam pomaga prevzemati stališče drugih ljudi, 
dojemati njihovo mentalno stanje in obvladovati naša lastna čustva, medtem ko ocenjujemo 
njihova. Omogoča nam, da razumemo, kako neko stvar vidi in razume nekdo drug. 
Kognitivno empatijo ali »prepoznavanje čustev« sta Soto in Levenson (2009) opisala kot 
zaznavanje in identifikacijo občutljivih stanj drugih. S to empatijo lahko predvidevamo 
pozitivne družbene rezultate, kot sta občutljivost in sočutje do drugih pri obnašanju (Decety, 
Yoder, 2016). Z čustvenim (ali emocionalnim) vidikom se pridružimo drugi osebi v njenem 
čustvovanju; naše telo se harmonično sozveni z radostjo ali bridkostjo te osebe. Torej 
pomeni deljenje občutkov z drugo osebo (Goleman, 2016). Čustvena empatija ali 
»razširjenost čustev« pa opisuje subjektivno zrcaljenje občutkov drugih (Hatfield et al., 
2009), podobno kot pri kognitivni empatiji je tudi čustvena empatija povezana s pozitivnimi 
in negativnimi rezultati. Pozitivna stran je, da olajša družbene vezi in je potrebna za 
ohranjanje kognitivne empatije, tako da ljudem omogoči, da čutijo posledice svojih dejanj 
(Stel, Vonk, 2010). Po drugi strani pa lahko povzroči stisko, ki izhaja iz delitve močnih, 
negativnih čustev, kar vodi do neprimernih rezultatov, kot sta umik in izogibanje (Singer, 
Klimecki, 2014). Čustvena empatija se običajno razume kot čustveno stanje (kot so izkušnja 
s čustvi, bolečinami ali nagrajevanjem), ki jo povzroči delitev stanja druge osebe, ki jo 
opazujemo ali o kateri razmišljamo (Singer, Lamm, 2009). Vedenjski vidik empatije pa se 
nanaša na vedenje, kar že samo ime pove, in sicer ko z mimiko obraza, kretnjami, ipd. 
podzavestno oponašamo drugega (Topolovec, 2015). 
V preteklosti so bili prepričani, da mora empatija temeljiti na ločenem razmišljanju, brez da 
bi jo zdravnik doživel sam, čustveno stanje pa naj bi bila posledica prepričanja, da je 
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empatija intelektualna in da ni čustvena oblika vedenja, a je Halpern (2003) kasneje funkcijo 
empatije opisala kot zmožnost prepoznati doživljane občutke. Opredelitev, ki sta jo 
predstavila Stepien in Baernstein (2006), ki opisujeta pomen empatije kot razumevanje 
počutja drugega, je bila razširjena na tri vrste empatije, in sicer:  
- moralna (notranja motivacija osebe za empatijo),  
- kognitivna (intelektualna sposobnost za prepoznavanje in razumevanje pacientovih 
čustev in perspektiv) in  
- vedenjska (sposobnost prenosa razumevanja teh čustev in perspektiv nazaj pacientu). 
Nekoliko drugačno delitev vidikov empatije navaja Ekman (2003), ki je empatijo delil na 
naslednje tri vidike: kognitivni, čustveni in sočutni. Za razliko od Golemana (2016) in 
Topolovca (2018) je Ekman (2003) namesto vedenjski vidik empatije navedel sočutnega ter 
dejal, da niti empatija niti sočutje nista čustvi; nanašata se na naše odzive na čustva druge 
osebe. Pri kognitivni empatiji prepoznamo, kaj čuti druga oseba. Pri čustveni empatiji pa 
dejansko čutimo, kaj ta oseba čuti in v sočutni empatiji želimo pomagati drugi osebi, da se 
spopade s svojo situacijo in čustvi, kar pomeni, da moramo razviti kognitivno empatijo, da 
bi dosegli eno od drugih oblik empatije, vendar ne potrebujemo čustvene empatije, da bi 
imeli sočutno empatijo (Ekman, 2003). Sočutna empatija je teoretično skupna, vendar ne 
dokončna posledica drugih dveh vidikov empatije. Sočutje se pogosto pojmuje kot ločeno 
čustveno stanje, ki je povezano z pozitivnim vedenjem (Weng et al., 2013).  
Iz navedenega izhaja da poznamo več vidikov empatije, in sicer kognitivno empatijo, 
čustveno empatijo in vedenjsko empatijo, po drugem avtorju pa tudi sočutno empatijo. Vsi 
trije vidiki dopolnjujejo en drugega, kognitivna empatija pa predstavlja predhodnika ostalim 
vidikom empatije.  
1.2.2 Komponente empatije 
Ločimo več dejavnikov empatije, in sicer Panju (2010) navaja, da empatija vključuje: 
- razumevanje drugih – zaznavanje občutkov in pogledov drugih ter aktivno zanimanje 
za vse, kar se jih tiče in jih motivira za njihov način dela in sodelovanje z njimi; 
- razvijanje drugih – zaznavanje potreb po razvoju drugih in podpiranje njihovih 
sposobnosti; 
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- vzpostavitev in vzdrževanje stikov: ljudje se morajo počutiti dovolj varne, da bi lahko 
sproščeno govorili z nami, brez da bi se pri tem bali obsojanja. 
Po mnenju Wood in Tolley (2004) pa so pomembni naslednji ključni dejavniki empatiji: 
- razumevanje in občutljivost za probleme drugih ljudi – posamezniki, ki imajo razvito 
sposobnost empatije imajo posluh za druge in so se pripravljeni potruditi, da bi 
razumeli vedenje drugih, to pomeni da se ne trudijo le razumeti čustvenih 
razpoloženj drugih, temveč tudi njihova stališča. Prav tako ne predvidevajo, da drugi 
čutijo enako kot oni in se strinjajo z njihovim mnenjem, temveč vedo, da osebno 
stališče ni edino upoštevanja vredno. Poleg tega empatija zahteva tudi načrtovanje, 
koriščenje tistih načinov delovanja in vedenja, ki so v pomoč tako nam kot drugim 
posameznikom in organizacijam, katerih član smo; 
- interes za potrebe in zanimanja drugih ljudi – to pomeni, da se posamezniki trudijo 
dejanja, dogodke in situacije dojemati tudi s stališča drugih in v skladu s tem tudi 
ukrepati. Nezmožnost, da na stvari pogledamo tudi s stališča drugih lahko vodi do 
zasebnih težav v družini in odnosih s prijatelje in sodelavci. Taki posamezniki, ki 
nimajo posluha za čustva drugih lahko povzročijo organizaciji (katere člani so) 
veliko težav, saj slabo vplivajo na moralo kot tudi na učinkovitost sodelavcev. Ta 
dejavnik empatije vpliva na kakovost naših medosebnih odnosov in na to, kako 
učinkoviti smo kot člani skupine ali ekipe; 
- spodbujanje osebnostnega razvoja drugih ljudi – posamezniki, ki znajo na ta način 
vplivati na druge, so dejavni predvsem na področju vzgoje in izobraževanja (v šolah, 
izobraževalnih ustanovah, ipd.). Ta dejavnik temelji na spodbujanju učenja, ki traja 
vse življenje; 
- razumevanje socialnih razmerij med ljudmi – gre za dejavnik empatije, ki zahteva 
posluh za socialna razmerja, v katera ste vključeni. To pomeni biti dobro obveščen 
in sposoben zaznati neformalne družbene strukture in skrite odnose moči, ki veljajo 
v skupinah in podjetjih.  
Iz ugotovitev tega poglavja izhaja, da oba vira, tako Panju (2010) kot Wood in Tolley (2004) 
navajata iste dejavnike oziroma vsebine empatije, s tem da sta Wood in Tolley dodala tudi 
interes za potrebe in zanimanja ljudi. Če povzamemo, se empatija nanaša na sposobnost 
povezovanja z drugimi in razumevanja njihovih občutkov, pri tem se drugim spodbuja tudi 
osebnosti razvoj, ter se zanima za njihove potrebe in zanimanja. 
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1.2.3 Spretnosti empatije 
Če želimo biti empatični, potem moramo obvladati spretnosti in zakonitosti empatije, ki so 
jih navedli avtorji omenjeni v nadaljevanju. Pri empatiji je zlasti pomembno upoštevati 
zakonitosti empatije, katerih dimenzije gredo v naslednje smeri (Stamos in Lunaček, 2012): 
- razvoj samoempatije – do razvoja samoempatije prihaja zaradi dobrih izkušenj z 
empatičnim terapevtom, ta se zgodi preko poistovetenja s terapevtovimi 
sposobnostmi razumevanja in širšega vpogleda v položaj; 
- razvoj empatije do drugega – do tega razvoja pride, ko je pacient zmožen zaznati 
terapevta kot osebo, ki ima lastne potrebe, tegobe in doživljaje. Za razvoj empatije 
sta pomembni tudi osebnostni trening in teoretsko znanje. 
 
Biti empatičen pomeni razumeti, kar nekdo občuti oziroma razumeti, kako bi se počutili mi, 
če bi bili na njihovem mestu. Naša sposobnost empatije je odvisna od naše sposobnosti 
samozavedanja, saj smo sposobni ceniti občutke drugih ljudi le, če znamo občutiti lastne 
občutke. Prav tako je za empatijo potrebno tudi zavedanje, da drugi razmišljajo o sebi na 
nam razumevajoč ali tuj način. Empatija vključuje naslednje spretnosti (Panju, 2010): 
- prepoznavanje občutkov v sebi in  drugih – večja kot je paleta doživljanih čustev in 
večja kot je naša čustvena pismenost, več imamo možnosti, da pravilno »preberemo« 
čustveno sporočilo druge osebe; 
- vživljanje v položaj drugega – pomeni biti zmožen zaznati misli, obnašanje in 
občutke druge osebe. Ta sposobnost je najosnovnejša in najnujnejša v človeški 
komunikaciji; 
- pozorno poslušanje drugih in razumevanje neverbalne komunikacije – vključuje 
zastavljanje subtilnih vprašanj, dopolnjevanje stavkov in čustveno inteligentno 
ugibanje; 
- spoštovanje različnosti – pomeni sprejemanje drugih, strpnost do razlik in 
razumevanje, da se posamične in skupinske razlike med seboj dopolnjujejo in 
krepijo. Ta spretnost nam omogoča lažje prilagajanje okolici, da smo rahločutni in 
spoštljivi do občutkov drugih. 
Upoštevajoči spretnosti, ki jih navaja Panju, lahko ugotovimo ali smo empatični ali pa se 
empatije priučimo, v kolikor pri nas še ni razvita.  
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1.2.4 Pomen empatije pri delu z ljudmi 
Empatija je pomembna za ljudi, saj smo družbena bitja, ki potrebujemo drug drugega za 
preživetje in druženje. Prav z empatijo lahko sodelujemo v družabnem svetu, še posebej 
pomembna pa je za tiste, ki delajo na področju, kjer so socialni stiki z ljudmi pomembni. 
Mednje uvrščamo predvsem socialne delavce, terapevte, zdravnike, politike, učitelje in 
antropologe. Vsi ti morajo biti pri svojem delu empatični, saj le na ta način lahko razumejo 
perspektive ljudi ter jim lahko zagotovijo ustrezno pomoč (Vrečer, 2015).  
Zmožnost, da razumemo, kako se počutijo drugi, predstavlja glavni temelj vseh socialnih 
spretnosti. Omogoča nam, da ustvarimo in ohranimo stik s širšim okoljem. Ljudje, ki znajo 
pokazati empatijo so boljši v socialnih situacijah ter pri ohranjanju in krepitvi medosebnih 
odnosov na delu (Panju, 2010), tako s sodelavci kot z drugimi ljudmi.  
Empatija v okviru oskrbe pacienta je opredeljena kot pretežno kognitivni atribut, ki vključuje 
razumevanje njegovih izkušenj, pomislekov in perspektiv, skupaj s sposobnostjo 
razumevanja in namena pomagati. Pomembnost štirih ključnih značilnosti (kognicije, 
razumevanja, komunikacije in namena pomagati), ki se uporabljajo pri opredelitvi empatije, 
je zapletena in zahteva razlikovanje med spoznanjem in čustvovanjem, med razumevanjem 
in občutkom, med empatijo in naklonjenostjo ter njihovih različnih posledic pri rezultatih 
zdravljenja pacientov. Zaradi svoje kognitivne narave veliko kognitivno definiranega 
empatičnega angažiranja vedno koristi v okviru oskrbe pacientov, medtem ko lahko 
pretirana naklonjenost (podobna čustveni empatiji) zaradi svoje afektivne narave škoduje 
tako zdravniku kot pacientu, ker vodi do izčrpanosti in izgorelosti. V okviru oskrbe 
pacientov empatija povezuje pacienta in izvajalca zdravstvene oskrbe, simpatija pa jim 
zaslepi objektivnost in razum, zato si je treba prizadevati za čim večjo empatijo in 
uravnavanje naklonjenosti, da lahko dosežemo optimalne rezultate zdravljenja pacientov. Za 
doseganje optimalnih rezultatov mora biti komunikacija med empatičnim sodelovanjem med 
zdravnikom in pacientom vzajemna (Hojat, 2016).  
Pri psihološkem delu z ljudmi se uporabljajo različni instrumenti, tako je pri psihoanalizi v 
ospredju interpretacija, medtem ko je pri drugih metodah dela z ljudmi pomembna empatija, 
saj predstavlja način, ki ga je mogoče intuitivno in racionalno uporabljati. Prav od naših 
lastnih čustvenih odzivov je treba napraviti določeno distanco. Empatija mora izhajati iz 
nekonfliktnega dela psihičnega življenja zdravstvenega osebja. Predstavljati mora temeljno 
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držo in mora biti neodvisna od lastnega trenutnega čustvovanja, tesnobe, žalosti in jeze. 
Predstavljati mora bazično pripravljenost na jasno zaznavno, odprt odnos in naklonjenost do 
drugih. Obvarovana mora biti pred zmedenostjo in muhavostjo, ki lahko prideta iz odnosa 
drugega do zdravstvene osebe. Zdravstveno osebje mora ohraniti empatičen odnos tudi 
takrat, kadar so bolni oziroma se ne počutijo dobro. V medosebnih odnosih empatija 
predstavlja dvosmeren proces, ki jo je treba do neke mere pričakovati tudi od tistih, ki jih 
poučujejo kot tudi od tistih, ki jih zdravijo (pacientov), ker kljub svojemu zdravstvenemu 
stanju tudi pacienti zmorejo določeno stopnjo empatije (Stamos, Lunaček, 2012).  
Potreba po krepitvi zagotavljanja empatičnega zdravstvenega varstva, zlasti za ljudi s 
kroničnimi boleznimi v bolnišnicah, se dosledno opredeljuje kot bistvena sestavina 
zdravstvene oskrbe (Schantz, 2007). Zdravniki z empatičnimi stališči imajo večje 
zadovoljstvo pacientov in boljši medosebni odnos ter večje sodelovanje pacienta z 
zdravljenjem (Halpern, 2014). Poleg tega se običajno soočajo z manjšim številom 
medicinskih napak (West et al., 2006), pacienti dosegajo boljše zdravstvene izide (Hojat et 
al., 2011), poročajo o manj intenzivnih simptomih izgorelosti in imajo boljše počutje 
(Krasner et al., 2009).  
Empatičen odnos pri delu z ljudmi je izrednega pomena še posebej v zdravstveni negi, pri 
delu s pacienti. Opredelitve empatije so preobsežne in v literaturi najdemo veliko izrazov, 
vendar lahko ugotovimo štiri ključne sestavine. Prva je niz idej o moralnih lastnostih 
medicinske sestre, med katere uvrščamo: modrost, človečnost, ljubezen in sočutnost. Te 
moralne lastnosti se lahko izrazijo v nekakšni situacijski zavesti, v kateri se zaznajo in 
priznajo stopnje ranljivosti in trpljenja (Schantz, 2007). Vzpostavitev empatije na ta način 
se močno povezuje z udeležbo medicinske sestre v odzivnem delovanju, ki je namenjeno 
lajšanju trpljenja in zagotavljanju dostojanstva pacientov. Ravno tako vzpostavitev empatije 
vključuje medicinsko sestro v nekakšen participativni odnos s pacienti, v katerem 
medicinska sestra izvaja relacijske sposobnosti (Schantz, 2007) skozi katere se doživlja 
empatija in se oblikuje skrbno pastoralno razmerje (Bridges et al., 2013). 
Empatija se nanaša na vidik osebnosti, ki ima pomembno vlogo pri medosebnih odnosih in 
omogočanju kompetentnosti v komunikaciji. Glede na to, da se v zdravstveni negi šteje za 
zaželeno lastnost, so opravljali veliko raziskav, kjer so ocenjevali stopnjo empatije študentov 
v zdravstvenih šolah (Halpern, 2003).  
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Delimo jo na afektivno (Shapiro, 2002), kognitivno (Norfolk et al., 2007) in vedenjsko 
(Irving, Dickson, 2004). V zdravstveni negi se empatijo razume kot kognitivni atribut, ki je 
povezan z zmožnostjo komuniciranja in razumevanja pacientovih izkušenj, skrbi in 
perspektiv, z namenom da se mu na ta način pomaga pri zdravljenju (Hojat et al., 2011). 
V raziskavi (Hemmerdinger et al., 2007) so ugotovili, da empatija poveča zadovoljstvo 
pacientov, spoštovanje zdravljenja in njihovo pripravljenost za razkritje občutljivih 
informacij, ki lahko pomagajo pri diagnozi bolezni in s tem tudi pri nadaljnjem zdravljenju. 
Podobno je ugotovil tudi Williams s sodelavci (2014), ki navaja, da empatija vpliva na 
diagnozo in oskrbo pacientov, saj se zaradi nje razvija boljši medosebni odnos med 
pacientom in zdravnikom. Poleg tega je povezana tudi z zmanjšano anksioznostjo pri 
pacientih (Rietveld, Prins, 1998). Potemtakem lahko zagotovo sklepamo, da empatija 
zdravnikov vpliva na boljšo oskrbo pacientov, na boljšo medosebno komunikacijo in na 
boljši potek zdravljenja. 
Empatija se je pokazala kot zelo pomemben terapevtski instrument, ki ga poleg terapevta 
razvije tudi pacient, a je potrebno poudariti, da ima tudi svoje slabosti. Pretirano poudarjanje 
empatije lahko namreč zamegli pomen drugih terapevtskih pripomočkov, kot je 
interpretacija, nekaterim zdravnikom pa predstavlja alibi za pomanjkanje terapevtskih 
veščin (Stamos, Lunaček, 2012). 
Iz navedenega lahko zaključimo, da je empatija v zdravstveni negi zelo pomembna, saj 
predstavlja pomemben terapevtski instrument. Povezana je z boljšo oskrbo pacientov in 
prognozo bolezni ter  boljšimi kliničnimi rezultati. Prav tako empatija poveča zadovoljstvo 
pacientov, spoštovanje zdravljenja in njihovo pripravljenost za razkritje občutljivih 
informacij, ki lahko pomagajo pri diagnozi bolezni in s tem tudi pri nadaljnjem zdravljenju, 
pomanjkanje empatije pa je povezano s slabšimi kliničnimi rezultati oziroma slabšim 
potekom zdravljenja.  
1.2.5 Empatija med študenti zdravstvene nege 
V zdravstveni negi je empatija zelo pomembna, saj predstavlja temeljno predpostavko 
vsakega nudenja pomoči. Z empatijo zdravstveno osebje poskuša dojeti položaj 
posameznika, ter videti ga s perspektive, iz katere potem lahko ugotovi kakšna je dejanska 
potreba po zdravstveni negi posameznika (Greiner, 1989). Empatija je bistven sestavni del 
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skrbnega odnosa in še posebej ključnega pomena za zagotavljanje kakovostne zdravstvene 
nege (Reynolds et al., 1999). Ker je v sami zdravstveni negi empatija bistvenega pomena, je 
tudi pomembno, da jo razvijejo že študenti, saj jim bo to olajšalo tako prakso kot nadaljnje 
delo s pacienti. Nanjo lahko vplivajo tudi nekateri dejavniki. Ule (2009) navaja lastne 
izkušnje, ki omogočajo vživetje v situacijo drugega. Če oseba nima takih izkušenj, je tudi 
sam proces pri tej osebi pogosto otežen. Podobno navaja tudi Spiro (1992), ki pravi, da se 
lahko empatije naučimo kot veščino in jo razvijamo s prakso in izkušnjami. 
V slovenskem jeziku najdemo več raziskav empatije med študenti psihologije in medicine 
(Korošec, 2019), socialnega dela (Tomaževič, 2013), babištva (Zaletelj, 2018). Uporabljali 
so v večini Midwifery Empathy Scale (MES). Edina podobna raziskava v slovenskem jeziku 
je raziskava Novakove (2017) med študenti smeri Zdravstvena nega Fakultete za zdravstvo 
Angele Boškin Jesenice. V raziskavi je ugotovila, da obstajajo statistično pomembne razlike 
pri spolu in da so ženske bolj empatične od moških. Lestvica Jeffersonova lestvica empatije 
(JSE-HPS) je bila uporabljena tudi med zdravniki in specializanti družinske medicine, kjer 
je bilo ugotovljeno, da je višja stopnja empatije povezana z delovnimi izkušnjami, daljša kot 
je delovna doba višja je stopnja empatije (Penšek, Selič, 2018).  
Kliszer in sodelavci (2006) so v svoji raziskavi uporabili različico JSE-HPS lestvice za 
ocenjevanje poljskih zdravnikov, študentov zdravstvene nege, študentov medicine, 
študentov babištva in medicinskih sester. Zdravniki in študenti zdravstvene nege so pokazali 
najvišjo stopnjo empatije, medicinske sestre pa najnižjo. Ni pa bilo statistično pomembnih 
razlik v spolu glede na stopnjo empatije med udeleženci. 
Po mnenju Gerlinga (2000) empatija ni spolno, niti genetsko, niti etično ali rasno pogojena, 
saj gre za sposobnost, ki jo lahko razvije prav vsak, vendar pa po mnenju Merceja so 
sodelavci (2005) starejši dajejo večji pomen empatiji kot mlajši. 
Tujih in slovenskih raziskav o empatiji med študenti zdravstvene nege ni veliko. Hodges 
(1991) je izvedel eksperiment za razvoj empatije pri študentih zdravstvene s pričakovanji, 
da se bo po empatičnem treningu ocenjena uspešnost študentov zdravstvene nege povečala. 
Ugotovil je, da je izkustveno usposabljanje med študijem zdravstvene nege bistveno 
povečalo empatijo med študenti drugega in četrtega letnika (Hodges, 1991).  
Empatija je pomembna večdimenzionalna lastnost medicinskih sester, ki jo je mogoče 
spodbuditi v zgodnjih fazah dodiplomskega študija zdravstvene nege. Temeljita raziskava 
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dejavnikov, ki prispevajo k oblikovanju empatične sposobnosti, je bistvena za obveščanje o 
prestrukturiranju študijskih programov zdravstvene nege (Ouzouni, Nakakis, 2012). 
Empatija je bila priznana kot pomemben in močan del komunikacije v splošni praksi, ki 
krepi odnos med zdravnikom in pacientom (Derksen et al., 2013; Halpern, 2003). Empatični 
odnos je opisan kot zmožnost razumeti, kaj druga oseba doživlja znotraj svojega 
referenčnega okvira (Bellet, Maloney, 1991). Koncept empatije je sestavljen iz kognitivnih 
in afektivnih (čustvenih) komponent (Petek Šter, Selič, 2015), z znano zmerno korelacijo 
med razumevanja in deljenjem čustev v oskrbi pacientov (Hojat et al., 2001).  
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2 NAMEN 
Namen diplomske naloge je raziskati ter ugotoviti stopnjo empatije med študenti 
zdravstvene nege Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani. Ugotoviti želimo v kolikšni 
meri so študentje empatični, obenem pa poudariti pomen empatije v zdravstveni negi, saj je 
pomembno, da jo študentje čim prej osvojijo.  
Cilji naloge so: 
- na podlagi pregleda znanstveno-strokovne literature opredeliti osnovna teoretična 
izhodišča o empatiji, pomenu empatije v zdravstveni negi in vplivu na izboljšanje 
zdravstvene oskrbe; 
- pregledati dosedanje raziskave na obravnavano temo ter izluščiti njihove 
najpomembnejše ugotovitve; 
- s pomočjo anketnega vprašalnika raziskati stopnjo empatije med študenti 
zdravstvene nege Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani ter pri tem uporabiti 
JSE-HPS lestvico; 
- primerjati in ugotoviti katere demografske značilnosti (npr. spol, starost, ipd.) se 
povezujejo z večjo stopnjo empatije med študenti; 
- ugotoviti ali so predhodna izobrazba, način (izredni, redni) in letnik študija povezani 
z vrednostjo empatije. 
 
Raziskovalna vprašanja so: 
- R1: Kakšna je stopnja empatije med dodiplomskimi študenti zdravstvene nege 
Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani? 
- R2: Ali so vrsta predhodne izobrazbe, način in letnik študija povezani s stopnjo 
empatije?  
- R3: Ali obstaja razlika med stopnjo empatije med študenti zdravstvene nege glede 
na spol? 
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3 METODE DELA 
V empiričnem delu diplomskega dela je bila uporabljena kvantitativna metoda zbiranja 
podatkov, ki so bili zbrani s pomočjo spletne ankete na 1ka in obdelani s programoma Excel 
in SPSS. Anketa je bila objavljena v spletni učilnici, študenti zdravstvene nege Zdravstvene 
fakultete Univerze v Ljubljani pa so bili povabljeni k izpolnitvi vprašalnika. Podatki so 
prikazani v frekvencah in odstotkih, izračunani sta bili tudi minimalna in maksimalna 
vrednost, srednje vrednosti (povprečna vrednost, mediana in modus) in standardni odklon. 
Za ugotavljanje statistično pomembnih razlik med skupinami in povezanosti med 
spremenljivkami smo uporabili t-test, ANOVA test ter Pearsonov korelacijski koeficient.  
Vprašalnik je razdeljen na 3 sklope. V prvem je pet vprašanj o demografskih značilnostih: 
spol, letnica rojstva, letnik, oblika študija in predhodna izobrazba. Drugi sklop zajema 
samooceno empatičnosti. Študenti so sami sebe ocenjevali, koliko so empatični od 0 (sploh 
niso empatični) do 100 (so popolnoma empatični). Zadnji, tretji, sklop pa zajema JSE-HPS 
lestvico s katero je bila izmerjena stopnja empatije med študenti smeri zdravstvena nega 
Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani. Najnižja stopnja empatije je bila na lestvici 
ovrednotena s 20 točkami, najvišja pa s 140 točkami. Lestvica, ki so jo oblikovali Ward in 
sodelavci (2012), je mednarodno poznana in je bila uporabljena že v številnih tujih 
raziskavah. Prevod lestvice smo v celoti prevzeli od Novakove (2017). Lestvica zajema 20 
trditev, pri katerih je potrebno izraziti stopnjo strinjanja na Likertovi lestvici od 1 (močno se 
ne strinjam) do 7 (močno se strinjam). Posameznik lahko doseže med 20 in 140 točkami, 
večje število točk pomeni višjo stopnjo empatije.  
Anketa se je izvajala od 12. 09. 2018 do 04. 02. 2019 med dodiplomskimi študenti smeri 
Zdravstvene nege Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani.  
3.1 Opis vzorca 
Skupno je sodelovalo 234 študentov zdravstvene nege Zdravstvene fakultete Univerze v 
Ljubljani, od tega jih je 189 izpolnilo vprašalnik v celoti, preostalih 45 študentov pa ni 
odgovorilo na zadnje vprašanje, kjer je bila uporabljena JSE-HPS lestvica. Teh 45 je bilo 
izločenih iz vzorca, saj je prav zadnje vprašanje bistvenega pomena za obravnavano temo 
diplomskega dela. V vzorec niso bili vključeni nepopolno izpolnjeni vprašalniki.  
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Tabela 1: Spol.  
 Število (n) Delež (%) 
Moški 21 11,1 
Ženske  168 88,9 
Skupaj 189 100,0 
Iz tabele 1 je razvidno, da je bila porazdelitev vzorca glede na spol neuravnotežena, saj so 
prevladovale predstavnice ženskega spola, moških je bilo precej malo. 
Tabela 2: Letnica rojstva. 
Letnica rojstva Število Odstotek 
1999 in mlajši 1 0,5 
1998-1996 142 75,1 
1995-1993 24 12,7 
1991-1990 12 6,4 
1989-1980 6 3,2 
1979 in starejši 4 2,1 
Skupaj 189 100,0 
Največ anketirancev je bilo rojenih med letoma od 1996 do 1998, kar je bilo pričakovano, 
saj se večina študentov odloči takoj po končani srednji šoli nadaljevati šolanje. Veliko je 
bilo tudi udeležencev rojenih med 1993 do vključno 1995, ostalih pa je bilo precej malo, kar 
je razvidno v tabeli 2. 
Tabela 3: Letnik študija. 
 Število Odstotek 
1. letnik 36 19,0 
2. letnik 78 41,3 
3. letnik 72 38,1 
Drugo 3 1,6 
Skupaj 189 100,0 
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Iz tabele 3 je razvidno, da so med udeleženci v raziskavi prevladovali študenti drugega in 
tretjega letnika. Najmanj je bilo študentov prvega letnika. Nekaj udeležencev je navedlo še 
možnost drugo, in sicer so bili to absolventi in občani.  
Tabela 4: Oblika študija. 
 Število Odstotek 
Redni 147 77,8 
Izredni 41 21,7 
Drugo 1 0,5 
Skupaj 189 100,0 
Med udeleženci so prevladovali tisti, ki redno študirajo, zelo malo je bilo izrednih, kot 
prikazuje tabela 4. 
Tabela 5: Predhodna dokončana izobrazba. 
 Število Odstotek 
Srednja zdravstvena šola 49 25,9 
Gimnazija 140 74,1 
Skupaj 189 100,0 
Iz tabele 5 je razvidno tudi, da je največ udeležencev dokončalo gimnazijo, manjšina pa je 
zaključila srednjo zdravstveno šolo. 
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4 REZULTATI 
V tem sklopu sledijo rezultati vprašanj, s katerimi se je ugotavljala stopnjo empatije 
študentov zdravstvene nege Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani. 
Pri šestem vprašanju so anketiranci podali samooceno empatičnosti (tabela 6) z ocenami od 
1 do 100. Ocena 1 je pomenila da sploh niso empatični, ocena 100 pa je pomenila najvišjo 
stopnjo empatije. Na to vprašanje je odgovorilo 195 študentov. 
Tabela 6: Samoocena empatije 
 Min Max PV ME MO SO 
Ocena lastne empatije 28 100 85,89 90,00 100 13,95 
Legenda: PV = povprečna vrednost, ME = mediana, MO = modus, SO = standardni odklon. 
 
Študentje so minimalno ocenili svojo stopnjo empatije z ocenami od 28 pa 100. Povprečna 
vrednost, mediana in modus so pokazali srednje visoko stopnjo empatije.  
V nadaljevanju smo stopnjo empatije izračunali na JSE-HPS lestvici (tabela 7).  
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Tabela 7: Stopnja empatije na JSE-HPS lestvici.  
 Min Max PV ME MO SO 
1 Za medicinsko sestro je razumevanje čustvenega stanja pacientov 
in njihovih družin pomemben del odnosa med medicinsko sestro in 
pacientom. 
1 7 6,39 7,00 7,00 1,00 
2 Pacienti cenijo, da medicinske sestre razumejo njihova čustva, kar 
je samo po sebi terapevtsko. 
1 7 6,16 6,00 6,00 0,98 
3 Razumevanje govorice telesa je pri odnosu medicinska sestra – 
pacient prav tako pomembno kot besedno sporazumevanje. 
1 7 6,40 7,00 7,00 0,80 
4 Pacienti se bolje počutijo, če medicinske sestre razumejo njihova 
čustva. 
1 7 6,31 6,00 6,00 0,85 
5 Verjamem, da je empatija pomemben terapevtski dejavnik pri 
zdravljenju. 
1 7 6,52 7,00 7,00 0,75 
6 Medicinske sestre bi morale z upoštevanjem pacientovih 
nebesednih znakov in govorice telesa poizkusiti razumeti, kaj se 
dogaja v pacientovem umu. 
1 7 5,88 6,00 6,00 1,05 
7 Medicinske sestre bi se morale pri obravnavi pacientov poizkusiti 
postaviti v njihov položaj. 
1 7 5,70 6,00 6,00 1,22 
8 Smisel za humor medinskih sester prispeva k boljšemu izidu 
zdravljenja. 
1 7 5,69 6,00 6,00 1,12 
9 Empatija je terapevtska veščina, brez katere je uspeh medicinskih 
sester omejen. 
1 7 6,01 6,00 6,00 0,97 
10 Medicinske sestre bi morale poizkusiti razmišljati kot njihovi 
pacienti, kar bi jim omogočilo nuditi boljšo oskrbo. 
1 7 5,37 6,00 6,00 1,27 
11 Pacientove bolezni lahko pozdravi le zdravljenje z zdravili ali 
kirurško zdravljenje; zato čustvene vezi med medicinskimi sestrami 
in njihovimi pacienti nimajo pomembnega vpliva na izide 
zdravljenja. 
1 7 2,78 2,00 2,00 1,88 
12 Spraševanje pacientov o dogajanju v njihovem zasebnem 
življenju ne pomaga pri razumevanju njihovih telesnih težav. 
1 7 3,12 2,00 2,00 1,88 
13 Mislim, da čustva ne sodijo v zdravljenje bolezni. 1 7 2,40 2,00 1,00 1,81 
14 Upoštevanje pacientovih osebnih izkušenj NE vpliva na izid 
zdravljenja. 
1 7 2,42 2,00 1,00 1,65 
15 Pri anamnezi upoštevanje pacientov čustev NI pomembno.  1 7 2,24 2,00 1,00 1,64 
16 Ne prebiram rad/a leposlovne in poljudne literature. 1 7 3,37 3,00 4,00 1,76 
17 Ker se ljudje razlikujemo, je težko pogledati na dejstva iz 
pacientovega vidika. 
1 7 3,87 4,00 4,00 1,59 
18 Za medicinsko sestro je težko videti stvari iz pacientovega 
stališča.   
1 7 3,71 4,00 4,00 1,50 
19 Če medicinska sestra razume čustva svojih pacientov in čustva 
njihovih družin, to NE vpliva na izide zdravljenja.  
1 7 2,98 3,00 2,00 1,68 
20 Medinske sestre si NE BI smele dovoliti, da nanje vplivajo tesne 
osebne vezi s pacienti in njihovimi družinskimi člani.  
1 7 4,54 5,00 6,00 1,70 
Legenda: PV = povprečna vrednost, ME = mediana, MO = modus, SO = standardni odklon. 
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Pri prvih desetih trditvah so študentje dajali bolj visoke ocene, zato so bile povprečne 
vrednosti od 5,37 (nekoliko se strinjam) do 6,52, ki pomeni »se strinjam«. Mediana in modus 
sta bila pri teh trditvah od 6 (se strinjam) do 7 (močno se strinjam). Standardni odklon je bil 
med 0,75 in 1,88. Trditvi, s katerima so se študentje najbolj strinjali sta bili »Razumevanje 
govorice telesa je pri odnosu medicinska sestra – pacient prav tako pomembno kot besedno 
sporazumevanje« (M = 6,40) ter »Verjamem, da je empatija pomemben terapevtski dejavnik 
pri zdravljenju« (M = 6,52). Pri ostalih desetih trditvah so bile njihove ocene nižje, saj so 
bile trditve negativne, oziroma tipične za tiste, ki nimajo empatije. Pri njih so bile povprečne 
ocene med 2,24 (se ne strinjam) do največ 4,54 (niti – niti). Trditvi, s katerima so se študentje 
v povprečju najmanj strinjali sta bili »Mislim, da čustva ne sodijo v zdravljenje bolezni« (M 
= 2,40) ter »Pri anamnezi upoštevanje pacientov čustev NI pomembno« (M = 2,24). Iz česar 
izhaja da so se študentje s pozitivnimi trditvami, ki so značilne za empatične ljudi strinjali, 
z ostalimi pa ne.  
Tabela 8: Stopnja empatije 
 Min Max PV ME MO SO 
Izračunana stopnja JSE-HPS lestvice 25 140 91,85 90,00 89,00 13,26 
Legenda: PV = povprečna vrednost, ME = mediana, MO = modus, SO = standardni odklon. 
Iz tabele 8, kjer je izračunana stopnja JSE-HPS lestvice, izhaja, da je najnižja stopnja 
empatije s 25 točkami, najvišja stopnja pa 140 točk. Povprečna ocena anketiranih študentov 
zdravstvene nege je pokazala srednje visoko stopnjo empatije. Podoben rezultat sta podali 
tudi mediana in modus. Vse tri srednje vrednosti so visoke.  
Za potrebe analize smo s pomočjo faktorske analize na podlagi vsebinske podobnosti 
spremenljivke združili v štiri nove faktorje (Vpliv čustev na zdravljenje, Pomembnost 
videnja stvari iz pacientovega stališča, Težavnost videnja stvari iz pacientovega stališča, 
Razumevanje pacienta). Te so povprečje trditev, ki sestavljajo posamezne faktorje. 
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Tabela 9: Pojasnjena varianca 
Faktor Lastne vrednosti Izločeni seštevki kvadratov Rotacija 
Skupaj % 
Variance 
Kumulativni 
% 
Skupaj % 
Variance 
Kumulativni 
% 
Skupaj 
1 6,095 30,477 30,477 5,702 28,508 28,508 4,645 
2 4,356 21,782 52,259 3,948 19,742 48,250 3,547 
3 1,599 7,993 60,251 1,173 5,866 54,117 3,263 
4 1,095 5,477 65,728 0,680 3,402 57,519 4,162 
5 0,752 3,761 69,489     
6 0,672 3,358 72,847     
7 0,656 3,280 76,127     
8 0,595 2,973 79,100     
9 0,536 2,681 81,781     
10 0,516 2,578 84,359     
11 0,453 2,267 86,626     
12 0,394 1,968 88,594     
13 0,362 1,810 90,404     
14 0,357 1,783 92,187     
15 0,314 1,570 93,757     
16 0,301 1,503 95,260     
17 0,292 1,460 96,720     
18 0,245 1,224 97,944     
19 0,221 1,106 99,050     
20 0,190 0,950 100,000     
S štirimi novimi faktorji pojasnimo 57,52 % variabilnosti merjenih spremenljivk. 
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Tabela 10: Ocenjene faktorske uteži 
 Faktor 
1 2 3 4 
Pacientove bolezni lahko pozdravi le zdravljenje z zdravili ali kirurško 
zdravljenje; zato čustvene vezi med medicinskimi sestrami in 
njihovimi pacienti nimajo pomembnega vpliva na izide zdravljenja. 
0,822    
Mislim, da čustva ne sodijo v zdravljenje bolezni. 0,787    
Spraševanje pacientov o dogajanju v njihovem zasebnem življenju ne 
pomaga pri razumevanju njihovih telesnih težav. 
0,780    
Upoštevanje pacientovih osebnih izkušenj NE vpliva na izid 
zdravljenja. 
0,778    
Pri anamnezi upoštevanje pacientov čustev NI pomembno.  0,685    
Če medicinska sestra razume čustva svojih pacientov in  čustva 
njihovih družin, to  NE vpliva na izide zdravljenja.  
0,467    
Medinske sestre si NE BI smele dovoliti, da nanje vplivajo tesne 
osebne vezi s pacienti in njihovimi družinskimi člani.  
    
Medicinske sestre bi se morale pri obravnavi pacientov poizkusiti 
postaviti v njihov položaj. 
 0,726   
Medicinske sestre bi morale poizkusiti razmišljati kot njihovi pacienti, 
kar bi jim omogočilo nuditi boljšo oskrbo. 
 0,714   
Smisel za humor medinskih sester prispeva k boljšemu izidu 
zdravljenja. 
 0,668   
Empatija je terapevtska veščina, brez katere je uspeh medicinskih 
sester omejen. 
 0,594   
Medicinske sestre bi morale z upoštevanjem pacientovih nebesednih 
znakov in govorice telesa poizkusiti razumeti, kaj se dogaja v 
pacientovem umu. 
 0,448   
Za medicinsko sestro je težko videti stvari iz pacientovega stališča.     0,926  
Ker se ljudje razlikujemo, je težko pogledati na dejstva iz 
pacientovega vidika. 
  0,648  
Ne prebiram rad/a leposlovne in poljudne literature.     
Razumevanje govorice telesa je pri odnosu medicinska sestra – 
pacient prav tako pomembno kot besedno sporazumevanje. 
   0,781 
Verjamem, da je empatija pomemben terapevtski dejavnik pri 
zdravljenju. 
   0,769 
Pacienti se bolje počutijo, če medicinske sestre razumejo njihova 
čustva. 
   0,723 
Pacienti cenijo, da medicinske sestre razumejo njihova čustva, kar je 
samo po sebi terapevtsko. 
   0,654 
Za medicinsko sestro je razumevanje čustvenega stanja pacientov in 
njihovih družin, pomemben del odnosa med medicinsko sestro in 
pacientom. 
   0,612 
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Kot je razvidno iz tabele 10 je prvi faktor sestavljen iz spremenljivk, ki se nanašajo na vpliv 
čustev na zdravljenje, drugi faktor iz spremenljivk, ki se nanašajo na pomembnost videnja 
stvari iz pacientovega zornega kota, tretji faktor iz spremenljivk, ki se nanašajo na težavnost 
videnja stvari iz pacientovega stališča, četrti faktor pa iz spremenljivk, ki se nanašajo na 
razumevanje pacienta. 
Tabela 11: Korelacijska matrika med faktorji 
Faktor Vpliv 
čustev na 
zdravljenj
e 
Pomembnost 
videnja stvari 
iz 
pacientovega 
stališča 
Težavnost 
videnja stvari 
iz 
pacientovega 
stališča 
Razumevanje 
pacienta 
Vpliv čustev na zdravljenje 1,000 -0,032 0,527 -0,155 
Pomembnost videnja stvari iz 
pacientovega stališča 
-0,032 1,000 -,150 0,483 
Težavnost videnja stvari iz 
pacientovega stališča 
0,527 -0,150 1,000 -0,036 
Razumevanje pacienta -0,155 0,483 -0,036 1,000 
 
Tabela 11 kaže, da obstaja zmerna korelacija med Vplivom čustev na zdravljenje in 
Težavnostjo videnja stvari iz pacientovega stališča (r = 0,527) ter med Pomembnostjo 
videnja stvari iz pacientovega stališča in Razumevanjem pacienta (r = 0,483). Ostale 
povezave med faktorji so neznatne. 
Iz tabele 12 je razvidno, da je povprečna vrednost tistih, ki so kot predhodno izobrazbo 
navedli srednjo zdravstveno šolo 90,43 točk, medtem ko je povprečna vrednosti gimnazijcev 
92,35 točk. V povprečju so tako osebe, ki so sodelovale v raziskavi in so v preteklosti 
obiskovale gimnazijo, dosegle na JSE-HPS lestvici nekaj manj kot dve točki več kot osebe, 
ki so sodelovale v raziskavi in so v preteklosti obiskovale srednjo zdravstveno šolo. 
S pomočjo t-testa za dve neodvisni spremenljivki smo preverili ali obstajajo razlike med 
študenti, ki so predhodno obiskovali srednjo zdravstveno šolo in študenti, ki so obiskovali 
gimnazijo glede empatije statistično pomembne. Iz tabele 12 je razvidno, da so razlike 
statistično nepomembne (p > 0,05).  
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Tabela 12: Povezanost predhodne izobrazbe z vrednostjo empatije. 
Trditev  n PV SO SN t-test 
t df p 
Izračunana stopnja 
JFS- lestvice 
Srednja zdravstvena šola 49 90,43 15,614 2,231 -0,872 187 0,384 
Gimnazija 140 92,35 12,356 1,044 
Vpliv čustev na 
zdravljenje 
Srednja zdravstvena šola 49 2,47 1,324 0,189 -1,081 187 0,281 
Gimnazija 140 2,72 1,465 0,124 
Pomembnost videnja 
stvari iz pacientovega 
stališča 
Srednja zdravstvena šola 49 5,66 1,014 0,145 -0,616 187 0,539 
Gimnazija 140 5,75 0,832 0,070 
Težavnost videnja 
stvari iz pacientovega 
stališča 
Srednja zdravstvena šola 49 3,69 1,561 0,223 -0,582 187 0,561 
Gimnazija 140 3,83 1,331 0,113 
Razumevanje pacienta Srednja zdravstvena šola 49 6,4 0,884 0,126 0,527 187 0,599 
Gimnazija 140 6,34 0,627 0,053 
Legenda: n = velikost vzorca, SN = standardna napaka, t = vrednost t-testa, df = stopnja prostosti, p = statistična 
pomembnost. 
Prav tako nas je zanimalo ali je vrsta študija povezana z vrednostjo empatije. Iz tabele 13 je 
razvidno, da je povprečna vrednost rednih študentov 91,37 točk, medtem ko je povprečna 
vrednosti izrednih študentov 93,59 točk.  
Tabela 13: Način študija in stopnja empatije. 
Trditev  n PV SO SN t-test 
t df p 
Izračunana stopnja JFS- lestvice Redni 147 91,37 13,148 1,084 -0,941 186 0,348 
Izredni 41 93,59 13,838 2,161 
Vpliv čustev na zdravljenje Redni 147 2,63 1,406 0,116 -0,568 186 0,570 
Izredni 41 2,77 1,542 0,241 
Pomembnost videnja stvari iz 
pacientovega stališča 
Redni 147 5,70 0,873 0,072 -0,672 186 0,502 
Izredni 41 5,81 0,923 0,144 
Težavnost videnja stvari iz 
pacientovega stališča 
Redni 147 3,76 1,379 0,114 -0,550 186 0,583 
Izredni 41 3,89 1,438 0,225 
Razumevanje pacienta Redni 147 6,34 0,748 0,062 -0,510 186 0,611 
Izredni 41 6,40 0,513 0,080 
Legenda: n = velikost vzorca, SN = standardna napaka, t = vrednost t-testa, df = stopnja prostosti, p = statistična 
pomembnost. 
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V povprečju so tako redni študentje, ki so sodelovali v naši raziskavi dosegli na JSE-HPS 
lestvici dve točki manj kot izredni študentje. Tudi v tem primeru smo s pomočjo t-testa 
preverili ali so razlike med študenti statistično pomembne.  
Iz tabele 13 je razvidno, da so tako razlike pri vseh trditvah kot tudi pri JSE-HPS lestvici 
statistično nepomembne (p > 0,05). Iz tega izhaja, da so razlike med sodelujočimi rednimi 
in izrednimi študenti ZN statistično neznačilne, kar pomeni, da so medosebne razlike v 
ocenah empatije pri vprašalniku JSE-HPS večje znotraj skupine rednih oz. izrednih 
študentov kot pa med obema skupinama. Na podlagi dobljenih rezultatov lahko sklepamo, 
da vsaj pri naših udeležencih način študija ni bistven dejavnik empatije, vsaj kot to odražajo 
samoocene pri izbranem vprašalniku.  
Tabela 14: Letnik študija in stopnja  empatije. 
Letnik študija n Min Max PV SO 
1. letnik 36 25 117 89,75 15,58 
2. letnik 78 70 140 92,24 12,22 
3. letnik 72 73 140 92,26 13,37 
drugo 3 91 105 97,00 7,21 
Legenda: PV = povprečna vrednost, ME = mediana, MO = modus, SO = standardni odklon. 
Preverili smo tudi ali je letnik študija povezan s stopnjo empatije študentov. Tabela 14 kaže, 
da so na JSE-HPS lestvici v povprečju študentje višjih letnikov dosegli več točk kot študentje 
nižjih letnikov. Tako so študentje prvega letnika dosegli 89,75 točk, študentje 2. letnika 
92,24 točk, študentje 3. letnika 92,26 točk, študentje dodatnega letnika oz. občani pa 97 točk. 
Tabela 15: ANOVA test: letnik študija in stopnja empatije. 
Trditev F p 
Izračunana stopnja JFS- lestvice 0,4841 0,687 
Vpliv čustev na zdravljenje 0,7141 0,545 
Pomembnost videnja stvari iz pacientovega stališča 0,4311 0,731 
Težavnost videnja stvari iz pacientovega stališča 0,4231 0,737 
Razumevanje pacienta 0,0511 0,985 
Legenda: F = statistika Levenovega testa enakosti varianc, p = statistična značilnost, 1 - ANOVA test; 2 - 
Brown-Forsythe test 
S pomočjo ANOVA testov smo preverili ali so razlike med študenti različnih letnikov glede 
empatije statistično pomembne. Najprej smo z Levenovim testom preverili homogenost 
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varianc. Ta je pokazal, da so vse spremenljivke homogene (p > 0,05). Izračunali smo 
ANOVA test. Testi so pokazali, da razlike med letniki glede empatije niso v nobenem 
primeru statistično pomembne. Povprečne samoocene empatije pri izbranem vprašalniku 
nekoliko naraščajo z letnikom študija sodelujočih študentov ZN, a razlike ne dosegajo ravni 
statistične značilnosti. 
Preverili smo tudi ali spol vpliva na stopnjo empatije. Iz tabele 16 je razvidno, da je 
povprečna stopnja empatije študentov 91,91 točk, medtem ko je povprečna stopnja empatije 
študentk 91,85 točk. V povprečju so tako razlike med spoloma minimalne. 
Tabela 16: Spol in stopnja empatije. 
Trditev  n PV SO SN t-test 
t df p 
Izračunana stopnja JFS- lestvice Moški 21 91,90 7,543 1,646 0,019 187 0,985 
Ženski 168 91,85 13,825 1,067 
Vpliv čustev na zdravljenje Moški 21 2,71 1,033 0,225 0,170 187 0,865 
Ženski 168 2,65 1,476 0,114 
Pomembnost videnja stvari iz 
pacientovega stališča 
Moški 21 5,78 0,862 0,188 0,291 187 0,771 
Ženski 168 5,72 0,885 0,068 
Težavnost videnja stvari iz 
pacientovega stališča 
Moški 21 3,79 1,437 0,314 -0,028 187 0,978 
Ženski 168 3,79 1,390 0,107 
Razumevanje pacienta Moški 21 6,23 0,640 0,140 -0,873 187 0,384 
Ženski 168 6,37 0,708 0,055 
Legenda: n = velikost vzorca, SN = standardna napaka, t = vrednost t-testa, df = stopnja prostosti, p = statistična 
pomembnost. 
Tudi v tem primeru smo s pomočjo t-testa preverili ali so razlike med študenti in študentkami 
statistično pomembne. Tabela 16 kaže, da so tako razlike pri vseh faktorjih kot tudi pri JSE-
HPS lestvici statistično nepomembne (p > 0,05). Na podlagi dobljenih rezultatov lahko 
sklepamo, da vsaj pri naših udeležencih spol ni bistven dejavnik empatije, vsaj na podlagi 
samoocen pri izbranem vprašalniku.  
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Tabela 17: Vpliv starosti na stopnjo empatije. 
 Letnik rojstva 
Izračunana stopnja JFS- lestvice Pearsonov koeficient korelacije 0,026 
p 0,724 
n 189 
Vpliv čustev na zdravljenje Pearsonov koeficient korelacije 0,070 
p 0,339 
n 189 
Pomembnost videnja stvari iz 
pacientovega stališča 
Pearsonov koeficient korelacije -0,037 
p 0,610 
n 189 
Težavnost videnja stvari iz pacientovega 
stališča 
Pearsonov koeficient korelacije 0,087 
p 0,235 
n 189 
Razumevanje pacienta Pearsonov koeficient korelacije -0,027 
p 0,708 
n 189 
Legenda: F = statistika Levenovega testa enakosti varianc, p = statistična značilnost, n = velikost vzorca. 
Zanimalo nas je tudi ali starost vpliva na empatijo študentov. Uporabili smo Pearsonov 
korelacijski koeficient, ki je pokazal, da je povezava med letnikom rojstva in izračunano 
stopnji JSE-HPS lestvice ter med letnikom rojstva in štirimi pridobljenimi faktorji neznatna 
ter statistično nepomembna (p > 0,05), ker pomeni, da o osnovni množici ne moremo trditi 
ničesar (Tabela 14). 
Torej na vprašanja ali predhodna izobrazba, vrsta študija, letnik študija, spol in starost 
vplivajo na vrednost empatije ne moremo odgovoriti, saj razlike niso bile statistično 
pomembne.  
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5 RAZPRAVA 
V raziskavi smo raziskovali stopnjo empatije med študenti zdravstvene nege in pri tem 
uporabili JSE-HPS lestvico. Namen diplomske naloge smo dosegli, prav tako smo dosegli 
tudi cilje in našli odgovore na zastavljena raziskovalna vprašanja.  
Iz tabele 8, kjer je izračunana stopnja JSE-HPS lestvice, izhaja, da je bila povprečna ocena 
študentov zdravstvene nege v Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani 91,85 (ob možnem 
razponu rezultatov od 20 do 140), kar jim daje srednje visoko stopnjo empatije. Mediana je 
90,00, modus pa 89,00. Vse tri srednje vrednosti so visoke, iz česar izhaja, da imajo študentje 
zdravstvene nege Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani srednje visoko stopnjo 
empatije. Velja izpostaviti, da so rezultati izračunane stopnje v bistvu samoocene študentov 
(ocenjevali so svoje strinjanje z značilnostmi empatičnega odzivanja zdravstvenih 
delavcev), medtem ko bi lahko bilo njihovo dejansko vedenje tudi manj empatično. 
To je tudi obenem odgovor na prvo zastavljeno raziskovalno vprašanje, ki se glasi »Ali so 
študenti zdravstvene nege empatični/kolikšna je stopnja empatije med študenti ZF?« Izhaja 
da so študenti zdravstvene nege resnično empatični, saj je povprečna stopnja empatije 
pokazala srednje visoko stopnjo empatije (tabela 8). Pri vprašanju, kjer so bili študentje 
neposredno vprašani po lastni empatiji, so se ocenili zelo visoko, modus je bil 100. Precej 
visoke so sicer tudi ocene pri vprašalniku, a vendarle relativno gledano vseeno nižje v 
primerjavi z lastno oceno empatije. Iz tega izhaja, da študenti menijo, da so zelo (če ne kar 
izredno) empatični, ko pa jih sprašujemo po pomembnosti specifičnih vedenj, ki kažejo na 
empatijo, pa njihove ocene odražajo nekoliko nižjo raven empatije. 
Pri drugem raziskovalnem vprašanju smo ugotavljali ali predhodna vrsta srednješolske 
izobrazbe vpliva na stopnjo empatije pri študentih zdravstvene nege. Rezultati so pokazali, 
da so študenti zdravstvene nege, ki so predhodno zaključili srednjo zdravstveno šolo, v 
povprečju svojo empatijo pri vprašalniku JSE-HPS ocenili nekoliko nižje kot študenti, ki so 
predhodno zaključili gimnazijo, a te razlike niso dosegale ravni statistične značilnosti. Vrsta 
sekundarnega šolanja se torej ne kaže kot bistven dejavnik empatije sodelujočih študentov 
zdravstvene nege. V povprečju so tako osebe, ki so sodelovale v raziskavi in so v preteklosti 
obiskovale gimnazijo, dosegle na JSE-HPS lestvici skoraj dve točki več kot osebe, ki so 
sodelovale v raziskavi in so v preteklosti obiskovale srednjo zdravstveno šolo. 
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Ugotovili smo, da imajo študentje Zdravstvene nege Zdravstvene fakultete Univerze v 
Ljubljani visoko stopnjo empatije, ki je bila izračunana s pomočjo JSE-HPS lestvice. Poleg 
tega smo primerjali, katere demografske značilnosti vplivajo na višjo stopnjo empatije med 
študenti, ter ali predhodna izobrazba, oblika (izredni, redni) in letnik študija vplivajo na 
njeno vrednost. Ugotovili smo, da o povezanosti predhodne izobrazbe, vrste in letnika 
študija na empatijo ne moremo trditi ničesar. Na podlagi naših rezultatov lahko sklepamo, 
da te spremenljivke niso pomemben dejavnik empatije sodelujočih študentov ZN, vsaj kot 
so jo sami ocenili s pomočjo vprašalnika JSE-HPS. Poleg tega tudi demografske značilnosti 
kot sta spol in starosti nista povezani z višjo stopnjo empatije med študenti, saj razlike niso 
bile statistično pomembne. 
Glede na predhodne raziskave (Novak, 2017), bi pričakovala, da bodo višjo stopnjo empatije 
dosegale ženske, česar pa rezultati niso potrdili. Razlika med moškimi in ženskami je bila 
minimalna, moški so imeli celo malo višji rezultat. Domnevam, da je razlog za to v tem, da 
je bil vzorec zelo neenakomeren, ker je bila večina (88,9 %) udeležencev raziskave žensk. 
Zavedamo pa se, da je vzorec zdravstvenih delavcev težko ustrezen, ker je nasploh med 
zdravstvenimi delavci več žensk kot moških. V dejavnosti zdravstvo je bilo konec julija 
2019 dejavnih okoli 44.900 delovno aktivnih oseb. Od tega jih je bilo zaposlenih 96 %, 
samozaposlenih pa 4 %, 22 %  od tega je bilo moških, 78 % pa žensk (SURS – Statistični 
urad Republike Slovenije, 2019).  
Poleg tega smo raziskovali ali so naši rezultati primerljivi z rezultati predhodnih raziskav na 
tem področju. To je bilo tretje raziskovalno vprašanje, ki smo si ga zastavili. Novakova 
(2017) je izvajala podobno raziskavo med študenti smeri Zdravstvene nege Fakultete za 
zdravstvo Angele Boškin in ugotovila, da povprečna vrednost na lestvici znašala 106,96 točk 
(SO = 17,52) (rezultati so se gibali v razponu od 38 do 139 točk). Anketiranci so trditve 
ocenjevali v povprečju s 5,35 (SO = 1,464), kjer je bila najpogostejša ocena 6. Pri študentih 
zdravstvene nege Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani, ki so sodelovali v pričujoči 
raziskavi, je povprečna vrednost na lestvici znašala 91,85 točk, kar je precej manj kot pri 
Novakovi, vendar še vedno zadovoljiva vrednost, ki kaže na solidno stopnjo empatije. 
Predpostavljamo, da je to zato, ker različne fakultete v različno visoki meri spodbujajo 
empatijo. Tudi Novakova (2017) je raziskovala ali vrsta študija, predhodna izobrazba in spol 
vplivajo na stopnjo empatije. Ugotovila je, da vrsta študija in predhodna izobrazba ne 
vplivajo na stopnjo empatije, saj ni bilo statističnih razlik med spremenljivkami. Ugotovila 
je tudi, da so ženske bolj empatične od moških. V naši raziskavi statistično pomembnih 
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razlik nismo ugotovili. Tudi Gerling (2000) navaja, da empatija ni spolno pogojena (Gerling, 
2000), s tem se pa ne strinjajo drugi avtorji, saj menijo, da so ženske bolj empatične kot 
moški (Becker, Sands, 1988; Ouzouni, Nakakis, 2012). Pri razlikovanju starostnih razlik 
smo na osnovi tujih raziskav ugotovili, da starejši dajejo večji pomen empatiji kot mlajši 
(Mercer et al., 2005). Tudi Lauder in sodelavci (2002) so najvišje stopnje empatije ugotovili 
pri študentih tretjega letnika, najnižje pa pri študentih drugega letnika, vendar te razlike niso 
bile statistično pomembne. Ouzouni in Nakakis (2012) navajata da je več raziskav 
ugotavljalo stopnjo empatije medicinskih sester, malo pa je takšnih, ki bi proučevale 
empatične sposobnosti študentov zdravstvene nege. Raziskavo z uporabo JSE-HPS lestvico 
sta izvedla med študenti zdravstvene nege v Grčiji. Ugotovila sta, da imajo študentje 
zdravstvene nege zmerno stopnjo empatije (PV = 88,63; SO = 8,93). Ugotovila sta tudi, da 
študentje 6. semestra kažejo več empatičnih sposobnosti, najmanj pa jih kažejo študenti 1. 
semestra. Tudi v naši raziskavi so imeli študentje nižjih letnikov slabše rezultate kot tisti iz 
višjih, medtem ko primerjava empatije po spolu in starosti ni pokazala statistično pomembni 
razlik. V tujih raziskavah so prišli tudi do zaključka, da izkustveno usposabljanje med 
študijem zdravstvene nege bistveno povečuje empatijo študentov (Hodges, 1991; Çınar et 
al., 2007). Tega sicer mi v naši raziskavi nismo preverili.  
Kot vidimo so nekateri avtorji ugotovili statistično pomembne razlike v spolu, starosti, 
letniku, ipd. drugi pa ne. V naši raziskavi nismo ugotovili statističnih razlik po spolu in 
starosti. Poleg tega nismo ugotovili statistično pomembnih razlik pri izrednih in rednih 
študentih, vendar pa menimo, da bi letnik lahko bil povezan z vrednostjo empatije med 
študenti, saj imajo študentje tretjega letnika praviloma več izkušenj kot študentje prvega. 
Razlog zakaj ni razlik v empatiji med študenti različnih letnikov bi lahko bil tudi, da sam 
študij oziroma poklic zdravstvene nege pritegne študente, ki so že po naravi precej 
empatični, posledično  zato ne pride do takšnih sprememb. Po drugi strani pa to dokazuje, 
da sam študij očitno ne spodbuja empatije, torej bi jo lahko bolj eksplicitno vključili v 
program.  
Smiselno bi bilo omeniti, da raziskava ni vsebovala lestvice ZKPQ (Zuckerman-Kuhlmanov 
osebnostni vprašalnik), ki meri nagnjenost k izbiri socialno zaželenih odgovorov, kot v 
primeru naše ankete z uporabo vprašalnika JSE-HPS. Glede na to, da je empatija lastnost, ki 
jo družba ceni in sprejema, lahko pričakujemo, da so udeleženci podajali višje ocene, da bi 
v svojih očeh in očeh raziskovalca izpadli bolj družbeno sprejemljivi in zaželeni. Empatija 
je v družbi zaznana kot osebnostna vrlina, še posebej pa se empatija in njena pomembnost 
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poudarjata kot ključna lastnost zdravstvenega delavca. Glede na to lahko sklepamo, da so 
zdravstveni delavci še bolj nagnjeni k temu, da v tem primeru podajajo socialno zaželene 
odgovore, saj »biti empatičen« lahko enačijo z »biti dober zdravstveni delavec«. Če bi 
vključili tudi lestvico ZKPQ, bi bili verjetno končni rezultati raziskave drugačni, zato 
predlagamo, da se v bodoče raziskave vključi to lestvico ali pa vsaj kakšno primerljivo. 
Zanimivo bi bilo tudi vključiti postavke, ki bi merile stališča udeležencev do empatije in 
empatije v sklopu zdravstva (npr. »Pacienti bolj cenijo empatične zdravstvene delavce«) 
Poleg tega ugotavljamo, da bi bilo smiselno v raziskavo vključiti tudi vprašalnik BFQ (Big 
Five Questionnaire, Vprašalnik za merjenje strukture osebnosti po modelu »Velikih pet«) 
ali drug primerljiv osebnostni vprašalnik, da bi nasploh raziskali kakšne so osebnostne 
lastnosti zdravstvenih delavcev in ali obstajajo korelacije med določenimi osebnostnimi 
lastnosti kot so sprejemljivost, odprtost, nevroticizem in izraženostjo empatije. Poleg tega bi 
lahko raziskali kakšna je empatija med dijaki Srednje zdravstvene šole v primerjavi s 
študenti Zdravstvene fakultete in med študenti različnih fakultet v primerjavi s študenti 
Zdravstvene fakultete. Slednji predlog podajamo zato, ker se nam poraja vprašanje ali je 
razlog za visoko izraženo empatijo med študenti zdravstvene fakultete v tem, da empatijo 
razvijejo skozi študij in opravljeno prakso ali so nasploh bolj empatični dijaki nagnjeni k 
temu, da šolanje nadaljujejo na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani.   
Predlagamo več raziskav empatije med medicinskimi sestrami in več raziskav med študenti 
zdravstvene nege z namenom, da bi se jih še bolj ozaveščalo o pomenu empatije pri delu s 
pacienti. Menimo, da je pomemben poudarek, da se študente uči sočutja ali vsaj kognitivne 
empatije, ker pomanjkanje tega znanja lahko vodi v apatijo in izgorelost, slabe odnose in 
zmanjšano kakovost storitev (Krasner et al., 2009; Hojat, 2016). 
Omejitve raziskave so bile prisotne že pri samem raziskovalnem vzorcu, saj so bili vključeni 
le naključno izbrani študenti zdravstvene nege Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani, 
niso pa bili v raziskavo zajeti študenti, ki študirajo druge programe in ravno tako nismo v 
raziskavo zajeli študentov zdravstvene nege iz drugih fakultet v Sloveniji.  
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6 ZAKLJUČEK 
V diplomski nalogi smo raziskovali stopnjo empatije med študenti zdravstvene nege. Namen 
naloge je bil raziskati ter ugotoviti stopnjo empatije z JSE-HPS lestvico med študenti 
zdravstvene nege Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani. Ugotavljali smo v kolikšni 
meri so študentje empatični ter poudarjali pomen empatije v zdravstveni negi, za katero je 
pomembno, da se je študentje zavedajo in jo razvijajo. Raziskovali smo tudi povezanost 
spola, starosti, predhodne izobrazbe, vrsto (izredni, redni) in letnik študija z vrednostjo 
empatije, ter primerjali povprečne stopnje. Poleg tega smo ugotavljali tudi ali so rezultati 
naše raziskave primerljivi z rezultati predhodnih raziskav na tem področju. 
Na vsa tri zastavljena vprašanja smo uspeli odgovoriti in doseči zastavljene cilje. Ugotovili 
smo, da so študentje zdravstvene nege empatični, njihova stopnja je celo dokaj visoka. V 
našem primeru so testi za ugotavljanje statistično pomembnih razlik pokazali, da predhodna 
izobrazba, vrsta in letnik študija ne vplivajo na vrednost empatije, prav tako tudi ne spol in 
starost. Iz pregleda dosedanjih raziskav na tem področju ugotavljamo še, da so rezultati 
primerljivi z njimi, saj so tudi raziskovalci na tem področju prišli do podobnih rezultatov.  
Menimo, da bi bilo za večjo uporabnost rezultatov potrebno izvesti še več podobnih raziskav 
na to temo med študentih zdravstvene nege tudi na drugih fakultetah po Sloveniji, ter 
medsebojno primerjati rezultate. V primeru naše raziskave se niso vključili vsi študenti 
zdravstvene nege Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani, pa tudi kar nekaj vprašalnikov 
je bilo izločenih, ker niso bili v celoti izpolnjeni, zato predvidevamo, da bi lahko bili rezultati 
drugačni v primeru večje udeležbe študentov pri raziskavi. Poleg tega bi bilo smiselno 
raziskati tudi delovne izkušnje študentov z delom na področju zdravstvene nege, saj smo iz 
teoretičnega dela ugotovili, da imajo študentje z večjim številom izkušenj višjo stopnjo 
empatije.  
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8 PRILOGE 
8.1 Anketni vprašalnik 
1. Spol:  Moški    Ženski  
 
2. Letnica rojstva: ______________ 
 
3. Zaključujem:  1. letnik    2. letnik    3. letnik    Drugo:  
 
4. Oblika študija:  redni    izredni    Drugo:  
 
5. Predhodna dokončana šola:    Srednja zdravstvena šola    Gimnazija    Drugo (dopišite):______ 
 
6. Z drsnikom na lestvici od 0 do 100 označite, koliko menite, da ste empatični? ____________ 
 
7. Prosimo pazljivo preberite spodnje trditve in za vsako označite vašo stopnjo strinjanja na letvici od 1 
do 7; kjer pomeni 1 = Močno se NE strinjam s trditvijo, 2= Se NE strinjam s trditvijo, 3= Nekoliko se 
NE strinjam s trditvijo,  4= Se Niti se strinjam, Niti Ne strinjam, 5= Nekoliko Se strinjam s trditvijo, 6= 
Se Strinjam S trditvijo, 7= Močno se strinjam s trditvijo. 
 
 Močno 
se NE 
strinja
m 
Se NE 
strinjam 
Nekoliko 
se NE 
strinjam 
Niti - 
niti 
Nekoliko 
SE 
strinjam 
SE 
strinja
m 
Močno 
SE 
strinjam 
1 Za medicinsko sestro je razumevanje 
čustvenega stanja pacientov in njihovih 
družin, pomemben del odnosa med 
medicinsko sestro in pacientom. 
       
2 Pacienti cenijo, da medicinske sestre 
razumejo njihova čustva, kar je samo po sebi 
terapevtsko. 
       
3 Razumevanje govorice telesa je pri odnosu 
medicinska sestra – pacient prav tako 
pomembno kot besedno sporazumevanje. 
       
4 Pacienti se bolje počutijo, če medicinske 
sestre razumejo njihova čustva.        
5 Verjamem, da je empatija pomemben 
terapevtski dejavnik pri zdravljenju.        
6 Medicinske sestre bi morale z 
upoštevanjem pacientovih nebesednih 
znakov in govorice telesa poizkusiti 
razumeti, kaj se dogaja v pacientovem umu. 
       
7 Medicinske sestre bi se morale pri 
obravnavi pacientov poizkusiti postaviti v 
njihov položaj. 
       
8 Smisel za humor medinskih sester prispeva 
k boljšemu izidu zdravljenja.        
9 Empatija je terapevtska veščina, brez katere 
je uspeh medicinskih sester omejen.        
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 Močno 
se NE 
strinja
m 
Se NE 
strinjam 
Nekoliko 
se NE 
strinjam 
Niti - 
niti 
Nekoliko 
SE 
strinjam 
SE 
strinja
m 
Močno 
SE 
strinjam 
10 Medicinske sestre bi morale poizkusiti 
razmišljati kot njihovi pacienti, kar bi jim 
omogočilo nuditi boljšo oskrbo. 
       
11 Pacientove bolezni lahko pozdravi le 
zdravljenje z zdravili ali kirurško zdravljenje; 
zato čustvene vezi med medicinskimi 
sestrami in njihovimi pacienti nimajo 
pomembnega vpliva na izide zdravljenja. 
       
12 Spraševanje pacientov o dogajanju v 
njihovem zasebnem življenju ne pomaga pri 
razumevanju njihovih telesnih težav. 
       
13 Mislim, da čustva ne sodijo v zdravljenje 
bolezni.        
14 Upoštevanje pacientovih osebnih izkušenj 
NE vpliva na izid zdravljenja.        
15 Pri anamnezi upoštevanje pacientov 
čustev NI pomembno.         
16 Ne prebiram rad/a leposlovne in poljudne 
literature.        
17 Ker se ljudje razlikujemo, je težko 
pogledati na dejstva iz pacientovega vidika.        
18 Za medicinsko sestro je težko videti stvari 
iz pacientovega stališča.          
19 Če medicinska sestra razume čustva 
svojih pacientov in  čustva njihovih družin, 
to  NE vpliva na izide zdravljenja.  
       
20 Medinske sestre si NE BI smele dovoliti, 
da nanje vplivajo tesne osebne vezi s pacienti 
in njihovimi družinskimi člani.  
       
 
 
